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CLINICAL EXPERIENCE OF THE NEWLY DEVELOPED 
        ULTRASOUND LITHOTRIPTER
 Tadao AIKA, Makoto  Maxi, Yoshimi MANNA, Tetsuo MATSUMOTO, 
Toru HIRATA, Hirobumi SrnMizu, Masato TocxnMOTO and Takaaki ITo 
             From the Department of Urology, Tokyo Medical College 
(Director: Prof. M. Miki)
   At present, to perform percutaneous nephrolithotomy (PIN), the ultrasound lithotripter (US) 
is most widely used, permitting simultaneous breakup of a calculus and suction of fragments. Re-
cently, we have used the OLYMPUS LUS (oscillation frequency 23 kHz, maximum amplitude 60 
pm) in 24 cases of renal calculi (including 6 staghorn and 5 multiple), 4 cases of ureteral calculi 
and 2 cases of reno-ureteral calculi. Although the degree of breakability varied depending on the 
substance of the calculi, cystine calculi, generally deemed relatively hard, could also be fragmented. 
The calculi which were found in the ureter were all situated in the upper portion of the ureter. 
Direct access by the US probe was possible in 1 case, but in 5 other cases the electrohydraulic li-
thotripter (EHL) was applied first and larger fragments blasted back into the pelvis were broken 
up and suctioned with the US. Residual calculi were recognized in 4 cases of 6 staghorn calculi 
and 2 cases of 5 multiple calculi, all of which were found within calyces and were small enough to 
allow spontaneous passage. In all the other 24 cases, calculi were destructed and removed with the 
US. 
   We consider that most renal and ureteral calculi can be broken up and suctioned with the US, 
virtually regardless of the kind of substance, as long as they are situated in the areas accessible by 
the US probe. The 60 pm amplitude hardly posed any risk of serious injury to the renal parenchy-
ma, not to mention the pelvic mucosa. 
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は じ め に
経 皮 的 腎切 石 術(percutaneousnePh「olithotomy,
以 下PNLと 略)に 際 し,使 用 さ れ る砕 石 装 置 と し
ては,超 音波 砕 石 器(ultrasoundlithotripter,以下
USと 略),電 気 水 圧 砕 石 器(electrohydraulic
lithotripter,以 下EHLと 略),レ ー ザ ー な どが あ る.
しか し現 状 で は,砕 石 と同時 に 砕 石 片を 吸引 除 去 で き
るUSが 最 も安 全 確 実 な 装置 と考 え られ,広 く利 用
され て い る1・2).
今 回 新 し く開発 され たUSを 臨 床例30例 に使 用 し,
そ の砕 石 能,吸 引集 石 能,安 全性 な どを 検 討 した の で
報 告 す る.
対 象 と 方 法
対象は,1985年5月 から1986年3月 までの間に東京
医科大学泌尿器科で受診 し,腎 および尿管結石のため
手術を必要とした30症 例である.男 性is例,女 性12例
で,最 年少は29歳,最 年長は75歳,平 均47.5歳 であっ
た.30症 例のうち,腎 結石424例(う ちサンゴ状結石
6例,多 発結石5例),尿 管結石4例,腎 尿管結石2
例で,右 側互5例,左 側14例,両 側1例 であった.
なおこれらの症例では,結 石はすべてX線 フィル
ム上でi.o×0・6cm以 上であ り,自 然排石は期待でき
なかった.ま た肝機能障害や出血傾向のある例はなか
った,






Fig.1.使 用 した超 音 波 砕 石 装 置
サ ソゴ状結石などで尿路感染があきらかなものは,
術前に化学療法を行なってか らPNLを 実施 した.
使用した装置は,OLYMPiJSLUS(Fig.1)で
振動周波数23KHz,最 大振幅60μmの ものであ
る,励 振方式は電歪で,振 動振幅調整 は3段 階18,
32,50Watt(以 下 それ ぞれ 出力 レベル1,2,3と
表現)の 切換えが可能,吸 引はR一 ラーポンプによる
可変方式(200,500,750ml/minの3段階,以 下そ







USに よる砕石に際し,使 用 した腎孟鏡はすべて硬
















効6例 であった.有 効のうち4例 はサンゴ状結石,2
例は多発腎結石で,い ずれ も腎杯内に入った小結石が
















例20)の 方が硬い印象を うけた.尿 管に存在 した結石
はすべて上部尿管の もので,1例 は直接USプ ロー
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cm以 下5例,1.0×0.6cm以 下1例)で 排石可能の
大きさであり,さ きに有効例 として述べたものであ
る.6ヵ 月後に結石陰影が認められたのはこれら6例





あったが,こ れ らす べて がUSに よる とい うより
PNLそ のもので起こったものであると考えられた.
また輸血を必要としたものが2例(症 例11,19)で あ































とき2.Oxl.5cmの 結石が発見 され た.腎 杯方向を
よく見極め,Fig.2Bに 示すごとき腎痩を作 り一期的
にPNLを 実施した.砕 石吸引はUSで 行ない,残
石はなかった.熱 は術後2日 目に平熱とな り,4日 目
には血尿もなくなり腎痩を抜去した.Fig.2cは1カ
月後のKUBとIVPで あり,結 石もな く左腎の機












認め,IVPで 両腎ともほぼ全域にわた り,充 盈欠損










砕石除去後1ヵ 月のIVPで,結 石により拡張 してい
た腎孟腎杯がほとんど正常に近くなっており,明 らか
な充盈欠損も認められないQ結 石成分は,尿 酸90%,
修酸ヵルシウム10%で あり,そ の後亜炭酸 ソーダの内













石 ・摘出を行なうのが望 ま しく,こ れがPNLの 特
微でもある.
このPNLに 際し,現 在最 も繁用されている砕石
器はUSで ある.そ れは砕石能 と同時に吸引集石能
も有し,か つそれらの安全性が高いからである3).
さて今回は,OLYMPUSLUSを 臨床例30症 例に
用いたが,Table1に 示 した ごとく一般に尿路に発
生する結石,す なわち穆酸 カルシウム,燐 酸カルシウ
ム,炭 酸カルシウム,尿 酸,シ スチンなどの結石はす
べて砕石可能であった.硬 いといわれているシスチン
結石も,出 力 レベル3で 問題なく砕石することができ




























今回16例 でEHLを 併用したが・ 腎杯結石や尿管
結石でUSが1か ない場合は例外として,た だ大
秋鹿 ・ほか:上 部尿路結石 ・超音波砕石
きい石だからあらか じめEHLで 砕いてUSを 使う
という考えは間違いであろう,最 近では,わ れわれは
このような目的だけにEHLを 使 うことはない.換言
すれば硬性鏡で到達で きる石 に対 してはまずUSを
使用し,USで 砕石できない石に対してEHLを 使
用することに している.そ して硬性鏡が到達できない

































例,腎 尿管結石2例)に 使用し,そ の砕石,吸 引集石
能,安 全性などを中心に検討した.そ の結果,著 効24
例,有 効6例 の成績を得,シ スチン結石を含む各種上
部尿路結石を充分砕石 しうると同時に,そ の吸引集石
能も良 く,か つ安全であり,充 分臨床的に使用できる
ものであることがわかった.
PNLに おけるUSの 価値,使 用上の注意点など
について若干の考察を試みた.
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